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Resumen
Introducción: La inducción de secuencia rápida modificada es la 
sugerida para la intubación orotraqueal a pacientes COVID-19 que 
presentan distrés respiratorio en urgencias. El objetivo de esta re-
visión es plantear el proceso de atención de enfermería durante 
las fases de planificación, preparación, pretratamiento y sedación 
con parálisis neuromuscular. Materiales y Métodos: artículo de 
reflexión acerca de elementos conceptuales en la valoración, diag-
nóstico, planeación, ejecución y evaluación del cuidado de enfer-
mería, a partir de la revisión de literatura de consensos y proto-
colos nacionales e internacionales y publicaciones de cuidado de 
enfermería a pacientes COVID-19. Resultados: los medicamentos 
recomendados por la literatura en la inducción de secuencia rá-
pida a pacientes COVID-19 son: en la fase de pretratamiento, las 
benzodiacepinas necesarias para disminuir la ansiedad del pa-
ciente, la lidocaína que controla el reflejo de la tos y el fentanilo 
que contribuye con la analgesia; en la fase de sedación inducto-
res como etomidato y ketamina están indicados en pacientes con 
inestabilidad hemodinámica y propofol en pacientes estables; en 
la fase de parálisis neuromuscular el rocuronio es el recomendado 
como primera opción antes que la succinilcolina y los vasopreso-
res tipo norepinefrina, epinefrina, vasopresina y/o dopamina, son 
necesarios en todas las fases para el manejo de la inestabilidad 
hemodinámica. Conclusiones: aplicar el proceso de atención de 
enfermería durante las fases de inducción de secuencia rápida 
contribuye con la organización de los medicamentos requeridos 
para la intubación orotraqueal, lo cual, disminuye la ansiedad del 
paciente y el riesgo de contaminación del personal de salud.
Palabras clave: Intubación e Inducción de Secuencia Rápida; 
Enfermería; Cuidados Críticos; Infecciones por Coronavirus; 
Urgencias Médicas.  
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Emergency Nursing Care for Rapid Sequence Intubation in COVID-19 Patients
Abstract
Introduction: Modified rapid sequence induction is suggested for orotracheal intubation in 
COVID-19 patients with respiratory distress in the emergency department. The objective of this 
review is to discuss nursing care during the phases of planning, preparation, pretreatment and 
sedation with neuromuscular paralysis. Materials and Methods: A reflection article was written 
on conceptual elements in nursing care assessment, diagnosis, planning, implementation and 
evaluation based on the literature review of national and international standards and protocols, 
and publications on nursing care in COVID-19 patients. Results: Drugs recommended by rapid 
sequence intubation in COVID-19 patients are benzodiazepine for reducing patient’s anxiety, 
lidocaine for cough control and fentanyl for analgesia in the pretreatment phase; inducers such 
as etomidate and ketamine are suggested in hemodynamic unstable patients and propofol in 
stable patients in the sedation phase; rocuronium is recommended as the first-choice neuro-
muscular blocking agent before vasopressors such as succinylcholine and norepinephrine, epi-
nephrine, vasopressin and/or dopamine which are needed in all phases for managing hemody-
namic instability. Conclusions: Applying a nursing care plan during rapid sequence induction 
phases contributes to a more organized medication regimen required for orotracheal intuba-
tion, which reduces patient’s anxiety and the risk of contamination for healthcare personnel.
Key words: Rapid Sequence Intubation and Induction; Nursing; Critical Care; Coronavirus 
Infections; Medical Emergencies
Cuidados de enfermagem de emergência para intubação de sequência rápida 
em pacientes com COVID-19
Resumen
Introdução: A indução de sequência rápida modificada é sugerida para intubação orotraqueal 
em pacientes com COVID-19 com problemas respiratórios no departamento de emergência. O 
objetivo desta revisão é discutir os cuidados de enfermagem durante as fases de planejamen-
to, preparação, pré-tratamento e sedação com paralisia neuromuscular. Materiais e métodos: 
Um artigo de reflexão foi elaborado sobre elementos conceituais na avaliação, diagnóstico, 
planejamento, implementação e avaliação da cuidados de enfermagem com base na revisão 
da literatura de normas e protocolos nacionais e internacionais, e publicações sobre cuidados 
de enfermagem em pacientes com COVID-19. Resultados: As drogas recomendadas pela in-
tubação de sequência rápida em pacientes com COVID-19 são benzodiazepinas para reduzir a 
ansiedade do paciente, lidocaína para controle da tosse e fentanil para analgesia na fase de pré-
-tratamento; indutores como etomidato e cetamina são sugeridos em pacientes com instabili-
dade hemodinâmica e propofol em pacientes estáveis na fase de sedação; o rocurônio é reco-
mendado como o bloqueador neuromuscular de primeira opção frente a vasopressores como 
succinilcolina e norepinefrina, epinefrina, vasopressina e/ou dopamina, que são necessários em 
todas as fases para o manejo da instabilidade hemodinâmica. Conclusões: A aplicação de um 
plano de cuidados de enfermagem durante as fases de indução de sequência rápida contribui 
para a organização dos medicamentos necessários para a intubação orotraqueal, o que reduz a 
ansiedade do paciente e o risco de contaminação para o pessoal de saúde.
Palavras-chave: Intubação e Indução de Sequência Rápida; Enfermagem; Cuidados Críticos; 
Infecções por Coronavírus; Emergências Médicas.
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Introducción 
La infección por SARS-CoV-2 que ocasiona la enfermedad de COVID-19, tiene como responsable 
a un nuevo virus de la familia Coronaviridae que compromete de manera especial el sistema 
respiratorio llevando al paciente a neumonía, edema pulmonar, síndrome de distrés respirato-
rio agudo (SDRA) o insuficiencia orgánica múltiple, sepsis y shock séptico1,2, reconociéndose la 
gravedad, cuando hay saturación de oxígeno menor a 90%, frecuencia respiratoria mayor de 30 
rpm y PaO2/FiO2 ≤100mmHg3-5. 
Desde el punto de vista fisiopatológico, el SDRA inicia con la entrada del virus por la vía respi-
ratoria el cual llega al epitelio alveolar; la proteína S del virus se une al receptor ECA II presente 
en los neumocitos II, los penetra y destruye, se activa la respuesta inflamatoria que libera cito-
quinas proinflamatorias en las células del endotelio  y las células epiteliales, lo cual conduce a 
vasodilatación y  aumento en la permeabilidad de la membrana alveolocapilar, ocasionando 
congestión del intersticio pulmonar y edema pulmonar difuso, se altera el intercambio gaseoso 
produciéndose hipoxemia severa, que sumado a la disminución de la distensibilidad y capaci-
dad pulmonar residual como consecuencia de la lesión inflamatoria, obliga a que el paciente 
requiera de ventilación mecánica que permita mejorar el estado de oxigenación6-8.
La intubación orotraqueal para el inicio de ventilación mecánica en el paciente COVID-19 es 
un proceso de alto riesgo de contagio, por tanto, la Organización Mundial de la Salud OMS9 y 
la revisión de guías internacionales, sugiere la intubación e inducción de secuencia rápida (SIR) 
modificada que evite la ventilación manual del paciente lo que puede resultar en aerosolización 
del virus de las vías respiratorias10-13. “La intubación de secuencia rápida es apropiada después 
de una evaluación de la vía aérea que no identifica signos de intubación difícil”9.
El proceso de SIR, descrito por varios autores, lo componen 7 pasos: planificación y preparación 
el cual tiene que ver con la comprobación de todo el equipo necesario para llevar a cabo la in-
tubación, preoxigenación que consiste en la aplicación de oxígeno durante 5 minutos con una 
mascarilla reservorio,  pretratamiento que es la administración de fármacos antes de proceder a 
la inducción-relajación, sedación (inducción) con parálisis neuromuscular que consiste en llevar 
al paciente a la inconsciencia y relajación muscular, protección y posición del paciente es la colo-
cación del paciente en una posición que optimice la visualización de la vía aérea, comprobación 
del tubo endotraqueal o dispositivo avanzado de la vía aérea es la verificación de la colocación 
del tubo mediante la visualización del tubo en las cuerdas vocales, auscultación y radiografía y 
manejo postintubación que comprende la sedación, analgesia y relajación con ajuste a los pará-
metros ventilatorios14-16.
La SIR modificada para pacientes COVID-19, recomienda  aspectos importantes como lo son, el 
uso de un equipo de protección personal (EPP) especializado  que debe utilizar el personal de 
salud que va a intervenir en la intubación orotraqueal17,18, preoxigenación con Fi02 del 100% 
durante 5 minutos1,19, limitar las maniobras de preparación del paciente por riesgo de exposi-
ción del personal de salud, evitar maniobras de permeabilización de la vía aérea porque se con-
sideran de alto riesgo de liberación de gotas o aerosoles que pueden contagiar al personal de 
salud, ventilación con máscara a dos manos con una gasa húmeda sobre la cara del paciente y 
debajo de la máscara para evitar la aerosolización,  la no auscultación del tórax como estrategia 
de comprobación de la posición del tubo orotraqueal por el riesgo de contaminación del este-
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toscopio, para lo cual, se recomienda observar la expansión 
torácica bilateral simétrica con la ventilación, uso de video 
laringoscopio si se encuentra disponible para disminuir el 
contacto con la vía aérea y  no ventilar hasta cuando el balón 
del tubo orotraqueal esté inflado20-24.
Como actores importantes del equipo de salud, se propone 
el presente artículo de reflexión que tiene como objetivo 
plantear el proceso de atención de enfermería durante las fa-
ses de planificación, preparación, pretratamiento y sedación 
con parálisis neuromuscular de la inducción de secuencia rá-
pida que requieren los pacientes COVID-19 durante la intubación orotraqueal. Se sugiere que, 
para la atención de estos pacientes, el personal reciba entrenamientos previos preferiblemente 
en salas de simulación clínica o in situ21, que permita la adquisición de habilidades operativas 
en el manejo de los medicamentos requeridos para la intubación de pacientes con patología 
respiratoria por cualquier tipo de coronavirus25.
Materiales y Métodos
Artículo de reflexión sobre la inducción de secuencia rápida modificada utilizada en la intu-
bación a pacientes COVID-19 con distrés respiratorio, para lo cual, se consultaron las bases de 
datos Scielo, Pudmed, Redalyc y Medline, ubicando consensos y protocolos nacionales e inter-
nacionales de manejo de la vía aérea, abordajes clínicos de pacientes COVID-19 y publicaciones 
de cuidado de enfermería para pacientes con enfermedad por COVID-19 en las fases críticas y 
no críticas publicados en los últimos cinco años en el idioma inglés y español. Se encontró un 
artículo de cuidado de enfermería al paciente con distrés respiratorio y dos artículos de enfer-
mería que evidenciaban la clasificación de gravedad del síndrome de dificultad respiratoria del 
adulto con enfermedad por COVID-19. Los demás artículos consultados a través de las siguien-
tes palabras clave: enfermería y cuidado, intubación orotraqueal, paciente COVID-19, infección 
por SARS-CoV-2, urgencia y emergencia, inducción de secuencia rápida a las cuales se le adicio-
naron boléanos y operadores de truncamiento, permitieron encontrar 857 artículos. 
Se seleccionaron por título y resumen 124 específicos de intubación e inducción de secuencia 
rápida y al dar lectura completa de estos artículos, se logró obtener una muestra de 29 artículos, 
que permitieron describir el consenso de manejo de los medicamentos en la SIR a pacientes CO-
VID-19. Se tuvo como marco metodológico los pasos del proceso de atención de enfermería en 
las fases de planificación y preparación, pretratamiento, sedación con parálisis neuromuscular y 
manejo postintubación, por ser las fases de la SIR en las que el personal de enfermería intervie-
ne de manera importante con la administración de la terapia farmacológica. El artículo cuenta 
la experiencia de los autores en el manejo de los medicamentos en estos pacientes durante la 
SIR y cómo desde el ejercicio profesional se ha llegado a las mejores prácticas de enfermería 
aplicando el proceso de atención de enfermería como una metodología para dirigir el cuidado.
Resultados y Discusión
En el proceso de inducción de secuencia rápida modificada en pacientes COVID-19, se hace 
necesario un efecto de sedación, relajación y analgesia que facilite la ventilación, se minimice 
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entrenamientos previos 
preferiblemente en salas de 
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el reflejo de tos y riesgo de aspiraciones y no se afecte el estado hemodinámico26. Para ello, 
conocer el mecanismo de acción de los medicamentos y los tiempos del efecto esperado que 
potencien la acción sedo analgésica y de relajación son de vital importancia.
Los medicamentos que se deben alistar en la fase de planificación y preparación son lidocaína 
y opiáceos de acción corta como el fentanilo los cuales disminuyen los efectos secundarios a 
la intubación evidenciados en hipotensión, bradicardia o taquicardia, aumento de la presión 
intracraneana y resistencia de la vía aérea8,11,20. Para la fase de inducción con parálisis neuromus-
cular que busca llevar a la inconsciencia y relajación muscular se utilizan sedantes (etomidato, 
ketamina, propofol, midazolam) y relajantes musculares (succinilcolina, rocuronio)23-26. Los va-
sopresores (norepinefrina, epinefrina, vasopresina y dopamina), también se tienen en cuenta 
en todas las fases para dar manejo a la inestabilidad hemodinámica que se podría presentar 
en la SIR modificada9,27. A continuación se hace referencia a las etapas del proceso de atención 
de enfermería como marco metodológico de presentación de los resultados encontrados en la 
revisión de la literatura.
Valoración de enfermería
En la valoración de enfermería se tuvieron en cuenta 19 artí-
culos que permitieron describir los mecanismos de acción e 
incidencia de cada uno de estos en la función cardiovascular, 
cerebral y respiratoria. La lidocaína bloquea las fibras aferen-
tes vágales, especialmente en el adulto mayor con COVID-19 
para el manejo del laringoespasmo porque evita el reflejo de 
la tos durante la intubación orotraqueal. A su vez, la lidocaí-
na disminuye el dolor durante la perfusión venosa de inductores de alta osmolaridad como el 
propofol19-21. Es importante valorar en estos pacientes la presencia de arritmias derivadas de 
tratamientos específicos para la infección por SARS-CoV-2 como cloroquina/hidroxicloroquina, 
azitromicina y lopinavir/ritonavir que ocasionan prolongación del intervalo QT, la lidocaína pro-
longa la repolarización por lo cual, no estaría indicada en la SIR28,29. 
El fentanilo, opioide que produce el efecto analgésico durante la SIR, mantiene la estabilidad 
hemodinámica y no altera la función cardiovascular, sin embargo, es necesario valorar en los 
pacientes antes de su administración alguna condición de bradicardia16. A nivel cerebral, dismi-
nuye el consumo de oxígeno, el flujo sanguíneo y la presión intracraneana14,15. Tiene un efecto 
en el control de la respuesta simpática derivada de la maniobra de laringoscopia14, sin embargo, 
algunas revisiones de la literatura afirman que los opioides tienen el potencial de causar tos por 
lo cual, conviene administrarlos luego de la relajación muscular satisfactoria26.
En la fase de sedación con parálisis neuromuscular se procede a la utilización de medicamentos 
de inducción y de relajación neuromuscular.  La inducción en el paciente COVID-19 tiene como 
objetivo llevar al paciente a la sedación y pérdida de la consciencia que facilite la intubación 
traqueal14-16. 
El etomidato tiene su efecto en el sistema nervioso central, de elección en pacientes COVID-19 
que presentan inestabilidad hemodinámica, sin embargo, es un inductor que reduce el flujo 
sanguíneo cerebral por disminución del metabolismo y vasoconstricción cerebral. Este inductor 
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obliga a revisar signos de disminución de la perfusión tisular cerebral, valores del dímero D y 
las plaquetas, puesto que, si el dímero D está elevado y hay una reducción de plaquetas, estos 
pacientes son susceptibles a eventos cerebrovasculares agudos30.
La ketamina tiene su efecto sobre receptores de opioides en el sistema nervioso central llevan-
do a analgesia, también útil en pacientes COVID-19 por su efecto de relajación en el musculo 
liso bronquial lo que facilita la intubación orotraqueal20,21,31, a su vez, en pacientes inestables 
hemodinámicamente es un inductor de elección porque recaptura noradrenalina, sin embargo, 
es importante valorar en los pacientes signos de isquemia miocárdica debido a que aumenta el 
consumo de oxígeno miocárdico24. La ketamina puede estimular enfermedades cardiovascula-
res por sus efectos simpaticomiméticos24. Es importante revisar en estos pacientes de infección 
por SARS-CoV-2, cambios electrocardiográficos sugestivos de isquemia miocárdica junto con 
biomarcadores cardiacos; el incremento en los niveles de troponina es común en pacientes 
con infecciones respiratorias agudas y la hipoxemia severa secundaria a disfunción respiratoria 
puede llevar a lesión miocárdica28. Se recomienda el uso de ketamina con rocuronio puesto que 
se minimiza el tiempo de apnea y riesgo de tos del paciente22. 
El propofol es un inductor que ofrece protección cerebral, disminuye el consumo miocárdico 
y cerebral de oxígeno y reduce la presión arterial, por ello, en pacientes hemodinámicamente 
inestables no es ideal su uso. Es importante en el paciente COVID-19 valorar antes de su admi-
nistración, la presencia de bradicardia e hipotensión arterial, así como cardiopatías dilatadas 
ya que estaría contraindicado su uso15. Se recomienda utilizar la combinación de propofol con 
lidocaína y fentanilo20,21-24. 
El midazolam una benzodiacepina de acción sedante con efecto hipnótico y amnésico, es útil 
en pacientes con infección por SARS-CoV-2 en estados de ansiedad26, sin embargo, de especial 
cuidado durante la intubación por los efectos adversos de hipo y tos en pacientes que no es-
tén bien relajados e hipotensión arterial en pacientes hipovolémicos14. Se recomienda su uso 
en pacientes COVID-19 hemodinámicamente inestables combinado con ketamina y fentanilo20. 
“El midazolam puede inducir apnea sin pérdida de la conciencia, lo cual dificulta el proceso de 
oxigenación durante la secuencia de inducción rápida”14. Una combinación de etomidato o ke-
tamina y midazolam son recomendados en esta fase de inducción24.
La parálisis neuromuscular administrada al paciente COVID-19 inmediatamente después de la 
perdida de la conciencia26, busca una relajación muscular plena que facilite la intubación y dis-
minuya la posibilidad de tos o movimientos durante la intubación orotraqueal21,31. El rocuronio 
es la primera elección porque reduce el riesgo de tos en comparación con la succinilcolina si los 
intentos de intubación son prolongados24. El uso del rocuronio obliga a prever el alistamiento 
de medicamentos que reviertan el bloqueo neuromuscular como el sugamandex21, una ciclo-
dextrina que encapsula los relajantes musculares no despolarizantes en caso de que el paciente 
esté con una relajación neuromuscular de difícil intubación14,15.  La succinilcolina es un bloquea-
dor neuromuscular no despolarizante que compite con la acetilcolina en los receptores nicotí-
nicos y su uso hace necesario revisar antecedentes de enfermedades del hígado ya que el me-
tabolismo es hepático y niveles de potasio porque eleva sus niveles hasta en un 0.5meq/l15,16,21,31 
y la frecuencia cardiaca por la estimulación de receptores nicotínicos, que puede llevar a taqui-
cardia15,16. El atracurio se podría considerar en caso que el paciente no tolere la succinilcolina10. 
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Los vasopresores tipo noradrenalina, epinefrina, vasopresina y dopamina son medicamentos 
necesarios para el manejo de la inestabilidad hemodinámica de los pacientes COVID-199. Los 
mecanismos que pueden ocasionar hipotensión en el paciente COVID-19 son cuatro, el primero 
es la vasoconstricción pulmonar que origina hipertensión pulmonar y disfunción del ventrículo 
derecho, el segundo es la tormenta de citoquinas que lleva vasodilatación y/o depresión mio-
cárdica, la tercera son los eventos trombóticos especialmente el tromboembolismo pulmonar 
y como cuarta causa de hipotensión la presencia de choque cardiogénico originado por la mio-
carditis viral32. Lo anterior hace necesario que, durante la SIR se tenga disponible vasopresores 
que logren mantener una presión arterial media PAM ≥ 65 mmHg para garantizar la perfusión 
tisular33. Sin embargo, un estudio reciente sugiere que en adultos de 65 años o más, esta PAM 
en hipotensión vasodilatadora podría manejarse entre 60-65 mmHg ya que equivale para es-
tos pacientes a tener una PAM ≥ 65 mmHg34. La norepinefrina se recomienda como el medica-
mento de primera línea en adultos para mantener la PAM en los rangos de perfusión tisular, se 
puede combinar con epinefrina o vasopresina para lograr el objetivo de PAM9. La norepinefrina 
en dosis bajas ayuda en la distribución del flujo pulmonar y en la diminución de la hipertensión 
pulmonar, si se requiere de dosis altas para el manejo hemodinámico, podría agravar la hiper-
tensión pulmonar, por ello una combinación con vasopresina mejora la presión de perfusión 
tisular sin afectar la presión arterial pulmonar32. La dopamina se debe reservar para pacientes 
con bradiarritmia9 y dobutamina en disfunción miocárdica4.
Diagnósticos de Enfermería
Para establecer los diagnósticos de enfermería se tuvo como referencia bibliográfica específica 
de la disciplina de enfermería, el lenguaje estandarizado en los vínculos NANDA NOC NIC. En la 
fase de diagnóstico los profesionales de enfermería utilizan 
las habilidades de pensamiento crítico que conduzcan 
a la planeación e intervenciones de cuidado al paciente 
COVID-19 que requiere intubación con SIR y al personal 
de salud que realiza este procedimiento. En la tabla 1 se 
proponen diagnósticos de enfermería NANDA y resultados 
de enfermería esperados NOC35.
Tabla 1. Diagnósticos de Enfermería NANDA y Resultados Esperados NOC
Código 
NANDA  Diagnóstico de Enfermería  
Código 
NOC  Resultados Esperados  
00147
 









00180  Riesgo de contaminación  1911 Conductas de seguridad personal 
 Fuente: elaboración propia
Planeación de enfermería
En esta fase, se plasma referencias bibliográficas que evidencian el cuidado de enfermería en la 
administración de medicamentos, así como la experiencia de los autores como integrantes del 
personal de salud que participa en la intubación e inducción de secuencia rápida a pacientes 
COVID-19, lo que hace necesario revisar, el alistamiento de los medicamentos que serán usados 
Para establecer los 
diagnósticos de enfermería 
se tuvo como referencia 
bibliográfica específica de la 
disciplina de enfermería, el 
lenguaje estandarizado en los 
vínculos NANDA NOC NIC. 
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en la SIR, las condiciones del acceso venoso y el espacio físi-
co de trabajo para la preparación y la administración de los 
medicamentos.
El alistamiento de los fármacos obliga conocer la presenta-
ción, dosis, concentración de preparación de medicamentos 
sugeridos en la SIR al paciente con infección por coronavi-
rus COVID-19. Tabla 2. Los medicamentos que se administran 
en perfusión bolo, se recomienda envasarlos en jeringas de 
5ml o 10ml, sin diluir en ningún tipo de solución y marcarlos 
con el nombre y la concentración por mililitro (ml). En la fi-
gura 1 se ejemplifica la preparación de estos medicamentos. 
Es importante alistar una jeringa de 20ml con una solución 
isotónica que permita el arrastre del medicamento a través 
del tubo de perfusión que se encuentra conectado al acceso 
venoso para lograr el nivel plasmático en los tiempos espera-
dos y con ello alcanzar el efecto36. 
 
Fentanilo 1cc : 50m
cg 
Propofol 1cc : 10m
g 
Etom
idato 1cc : 2m
g 
Ketam
ina 1cc : 50m
g 
  




 1cc : 1m
g 
Succinilcolina 1cc : 50m
g  
Lidocaina 1cc : 10m
g 
Figura 1 Alistamiento de medicamentos de perfusión bolo durante la SIR en pacientes COVID-19 
Fuente: elaboración propia
En esta fase de planeación es importante hacer la verificación de la permeabilidad del acce-
so venoso del paciente el cual puede ser periférico o central. Sin embargo, en caso de no ser 
posible el acceso venoso, el uso de una aguja intraósea podría ser necesaria. Loubani y Green 
citados por la OMS, afirman que los vasopresores se administran de manera más segura a través 
de un catéter venoso central a un ritmo estrictamente controlado, pero también es posible ad-
ministrarlos de manera segura a través de una vena periférica y una aguja intraósea37. El acceso 
venoso permeable forma parte de acrónimos de las fases de preparación para la intubación de 
los pacientes COVID 19; una experiencia en Wuhan recomienda el acrónimo OH-MS. MAID (oxi-
geno, ayuda, monitor, succión, maquinas, vía aérea, acceso intravenoso y drogas)26.
El área de preparación de los medicamentos debe ser iluminado, ventilado y seguro lo cual coin-
cide con los principios seguro, apropiado y oportuno descritos en el Consenso de Guías para el 
Manejo de la Vía Aérea en pacientes con COVID-1922. Este consenso sugiere tener disponible un 
En esta fase, se plasma 
referencias bibliográficas 
que evidencian el 
cuidado de enfermería 
en la administración de 
medicamentos, así como 
la experiencia de los 
autores como integrantes 
del personal de salud que 
participa en la intubación 
e inducción de secuencia 
rápida a pacientes Covid-19, 
lo que hace necesario 
revisar, el alistamiento 
de los medicamentos que 
serán usados en la SIR, las 
condiciones del acceso 
venoso y el espacio físico de 
trabajo para la preparación 
y la administración de los 
medicamentos.
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carro de intubación traqueal para pacientes que padecen COVID 19, que sea fácil de transportar 
y descontaminar después de su uso22, el cual debe tener un dispensador de alcohol glicerinado 
para la higienización de los guantes y recipientes de residuos hospitalarios para manejo de ma-
terial cortopunzante y no cortopunzante. Debe existir un plan de ubicación del personal para 
la intubación orotraqueal de un paciente COVID-1922,38, los cuales se han adaptado de guías de 
manejo de intubación de pacientes adultos críticos31 y que proponen un mínimo equipo de 
trabajo reducido a 3 personas dentro de la sala: quien se encargue de la intubación, la persona 
que asiste la vía aérea y/o cricotiroidectomia y el encargado de los medicamentos-monitor22, tal 
y como se representa en la Figura 2.
 
Figura 2. Ubicación del personal de salud en área COVID-19. 
Fuente: elaboración propia adaptado de fuente consultada22,31  
Intervención de enfermería
En esta fase de intervención se pretende hacer un diálogo entre la literatura consultada y la 
experiencia de los autores haciendo una propuesta de organización y tiempos en la adminis-
tración de los medicamentos que den respuesta a la inducción de secuencia rápida en la intu-
bación orotraqueal a pacientes Covid-19. La secuencia inicia con la administración del pretra-
tamiento utilizando fentanilo y lidocaína 3 minutos antes de los inductores, es decir, durante la 
fase de preoxigenación que tiene un tiempo estimado de 5 minutos22, considerando el vasopre-
sor de ser necesario en la inestabilidad hemodinámica, seguido de la inducción con ketamina 
en caso de choque o broncoespasmo, midazolam en caso de 
cardiopatía o etomidato en caso de choque; inmediatamen-
te después que el paciente tenga pérdida de la conciencia, 
viene la parálisis neuromuscular con rocuronio o succinilcoli-
na20,24,26; se cuenta en segundos el tiempo de inicio del efecto 
para el rocuronio 60 a 75 segundos y para la succinilcolina 
45 segundos16 y viene la intubación orotraqueal. Tabla 2. La 
experiencia en Wuhan refiere que luego de una preoxige-
nación satisfactoria, iniciar con midazolam para disminuir 
la ansiedad y continuar con la lidocaína para suprimir la tos, 
etomidato en pacientes inestables o propofol en pacientes 
En esta fase de intervención 
se pretende hacer un diálogo 
entre la literatura consultada 
y la experiencia de los autores 
haciendo una propuesta 
de organización y tiempos 
en la administración de los 
medicamentos que den 
respuesta a la inducción 
de secuencia rápida en la 
intubación orotraqueal a 
pacientes Covid-19. 
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estables hemodinámicamente y finalizar con rocuronio o succinilcolina inmediatamente des-
pués de la perdida de la conciencia. Se recomienda el uso del fentanilo para suprimir el reflejo 
laríngeo durante la intubación luego de la relajación muscular satisfactoria debido a que los 
opioides pueden causar tos26. Los tiempos durante la SIR  pueden variar por dos razones, la 
primera es la situación clínica de los pacientes cuyos niveles de oxigenación tienden a bajar a 
pesar de la preoxigenación, lo que obliga a actuar rápidamente para lograr mejorar la satura-
ción de oxígeno y la segunda es el nivel de ansiedad de personal de salud al riesgo de contami-
nación, lo que imposibilita seguir de manera estricta estos tiempos; recomendamos tener un 
reloj con segundero en la pared visible a enfermería que permita lograr una aproximación de 
los tiempos durante la SIR.
La SIR inversa en la que se inicia con la administración de los bloqueantes neuromusculares 
antes que los inductores para lograr tiempos de intubación más cortos, es un tipo de secuencia 
utilizada en aquellos pacientes con menor reserva fisiológica como lo es el síndrome de dificul-
tad respiratoria39. Se coloca el rocuronio cuya acción inicia a partir de los 60 a 75 segundos y a 
los 15 segundos de la administración del rocuronio, se infunde la ketamina cuya acción inicia a 
los 45 segundos. Lo que se espera es un efecto de relajación y sedación entre los 45 y 75 segun-
dos siendo el momento oportuno para la intubación orotraqueal como lo muestra la figura 3. 
La SIR inversa podría reducir en 15 segundos el tiempo de llegar a la intubación lo cual busca 
cumplir con el objetivo de asegurar la vía aérea del paciente con sospecha de COVID-19 en los 
60 segundos posteriores a la administración del relajante muscular acortando el tiempo de ex-
posición del personal de salud a este procedimiento. Esta secuencia inversa podría ser utilizada 
por personal médico entrenado en este tipo de secuencia, sin embargo, en nuestra experiencia 
asistencial, es poco frecuente su uso en los servicios de urgencias y hace necesario que el per-
sonal de enfermería tenga claras las variaciones en la administración de los medicamentos, con 
el fin de garantizar la seguridad del paciente y del personal de salud, en términos de minimizar 
los tiempos de exposición y riesgo de contaminación.
                                   
Paciente relajado y sedado
LARINGOSCOPIA

































Figura 3 Secuencia de inducción rápida inversa. 
Fuente: elaboración propia adaptado de fuente consultada40 
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En esta fase de intervención de enfermería, se debe asegurar que los medicamentos se adminis-
tren a través de los puertos en Y que tienen los equipos de venoclisis conectados a los accesos 
venosos permeables, asegurando que la administración sea en perfusión bolo en un tiempo de 
30 a 60 segundos36. El fentanilo por su efecto adverso de tórax en leña cuando se administra en 
bolos rápidos41, se recomienda colocarlo en un tiempo mínimo de 60 segundos. Una vez se ad-
ministren los medicamentos, es necesario hacer el lavado del 
equipo de venoclisis con 20 mililitros de solución isotónica.
Evaluación de enfermería
Se revisan 6 artículos que, de manera relevante, proponen 
la sedo analgesia y relajación que requieren los pacientes 
COVID-19 una vez se le ha realizado la intubación. A su vez, 
establecen la evaluación de la función hemodinámica y su 
respectivo manejo en la inestabilidad.  Los medicamentos en 
perfusión continua recomendados para la sedación son el propofol o la dexmedetomidina an-
tes que las benzodiacepinas42. El haloperidol o antipsicóticos para el tratamiento del delirio, se 
deben utilizar en periodos cortos de tiempo y no de manera rutinaria42. Como sedo-analgesia, 
los medicamentos opioides morfina y fentanilo son los indicados43, sin embargo, la perfusión 
continua ha demostrado que aumentan los días de ventilación y la estancia en las unidades de 
cuidado intensivo, por ello, el uso de remifentanilo es una opción porque no se acumula, lo que 
permite una recuperación rápida43. 
Los relajantes neuromusculares se requieren para evitar la asincronía del paciente con la venti-
lación mecánica y mejorar la oxigenación, para lo cual, se sugiere que sea en perfusión bolo y 
reservar la perfusión continua, que no debe ser por más de 48 horas, a pacientes que no han lo-
grado la sincronía con la ventilación mecánica, que requieran una sedación muy profunda, que 
deban colocarse en posición prono, que tengan un indice de oxigenación de relación Presión 
arterial de oxígeno y la fracción inspirada de oxígeno Pao2/FIO2 <150 o requieran PEEP >14 cm 
H2O; los más recomendados son succinilcolina, atracurio o vecuronio42,44. 
En caso de inestabilidad hemodinámica, el uso de soluciones isotónicas es recomendada en vo-
lúmenes bajos especialmente en disfunción del ventrículo derecho42. En un metaanálisis, sugie-
ren el uso de vasoactivos a dosis bajas para alcanzar presión arterial media entre 60 y 65mmHg, 
siendo la noradrenalina el medicamento de elección, sin embargo, si la hipoperfusión tisular 
persiste a pesar de la reanimación hídrica en conjunto con la administración de noradrenali-
na, se debe considerar el manejo concomitante con dopamina antes que aumentar la dosis 
de noradrenalina33 y en disfunción miocárdica utilizar dobutamina4,9. En la tabla 2 se propone 
la perfusión continua de la sedo-analgesia pos-intubación y los vasopresores que podrían ser 
utilizados durante la intubación y pos-intubación; para estos vasopresores, se sugiere diluirlos 
en solución salina normal al 0.9% puesto que en pacientes COVID-19 se debe evitar el uso de 
soluciones hipotónicas42.  
Se revisan 6 artículos que, de 
manera relevante, proponen 
la sedo analgesia y relajación 
que requieren los pacientes 
Covid-19 una vez se le ha 
realizado la intubación. A su 
vez, establecen la evaluación 
de la función hemodinámica 
y su respectivo manejo en la 
inestabilidad. 
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Tabla No. 2 Medicamentos en la SIR en perfusión bolo y perfusión continua, tiempos de acción y tiem-
pos de administración. 
Fentanilo  0.5mg/10ml [50mcg/ml] 30 a 60 min 
Etomidato  20mg/10ml [2mg/ml] 3 a 12 min. No se
recomienda
  
Ketamina  500mg/10ml [50mg/ml] 15 a 20 min. 
Propofol 200mg/20ml [10mg/ml] 5 a 10 min.





Rocuronio  50mg/5ml [10mg/1ml] 60 a 75 
segundos 







Medicamento Presentación Perfusión continua** dosis48
Noradrenalina 4mg/4ml 
Dopamina 200mg/5ml SSN0.9% 245ml más 5ml de 
dopamina [800mcg/ml]
Dobutamina 250mg/20ml SSN0.9% 230ml más 20ml de 
dobutamina [1000mcg/ml]
 
Vasopresina 20U/1ml SSN0.9% 99ml más 1ml de 
vasopresina [0.2U/ml]
*Perfusión bolo: medicamentos que en la SIR se administran entre los 30 y 60 segundos.  
**Perfusión continua: medicamentos que en la SIR se administran hora a hora.
Valorar presencia de bradiarritmia16. 
Administración lenta para prevenir 
rigidez muscular que diculte la 
expansión torácica39.
1-2mcg/kg 2 a 3minutos SSN0.9% 80ml 





















10mg/ml [10mg/ml] Inmediato 10 a 20 min No se
recomienda
Valorar presencia de arritmias 
derivadas de intervalo QT prolonga-







15 a 45 
segundos
45 a 60 
segundos
15 a 45 
segundos




Revisar signos de disminución de la 
perfusión cerebral conjuntamente 
con el dímero D elevado y tromboci-
topenia30.
Valorar signos de hipertensión 
endocraneana.




 Valorar antes de su administración, 
la presencia de bradicardia e 
hipotensión arterial, así como 
cardiopatías dilatadas15,46.




Valorar hipotensión en pacientes 
hipovolémicos y revisar la presencia 
de apnea sin pérdida de la concien-
cia14.
Alistar medicamentos que reviertan 
el bloqueo neuromuscular como el 
sugamandex15, a su vez, revisar la 
presencia de alergia luego de su 
administración46.
Valorar antecedentes de enferme-
dad hepática, hipertermia maligna, 
niveles de potasio porque produce 
hipercalcemia y revisar presencia de 
taquicardia porque la podría 
empeorar15,16,21,31,46.
Monitorizar la presión de la arteria pulmonar 
porque las dosis altas pueden llevar a hiperten-
sión pulmonar e incremento de la presión 
venosa central.
Monitorizar presencia de hipertensión pulmo-
nar, revisar aparición de taquiarritmias especial-
mente cuando se combina con dobutamina.
Revisar que la infusión no se prolongue por más 
de 72 horas para que no se genere taquilaxia 
por descenso en la regulación de los receptores 
beta.
Valorar signos de disminución de la perfusión 
distal o necrosis resultado de vasoconstricción 







Succinilcolina 100mg/2ml [50mg/ml] 45 segundos 6 a 10 min1-1.5mg/kg
Preparación de la mezcla
perfusión continua** Cuidado de enfermería
47,48
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Conclusiones
Aplicar el proceso de atención de enfermería en la inducción de secuencia rápida durante las fa-
ses de planificación, preparación, pretratamiento y sedación con parálisis neuromuscular, con-
tribuye con la organización de los medicamentos requeridos para la intubación orotraqueal, 
lo cual, lleva a disminuir la ansiedad del paciente y el riesgo de contaminación del personal 
de salud. En la valoración es relevante tener en cuenta el mecanismo de acción de cada uno 
de los medicamentos y los aspectos fisiopatológicos del paciente que permitan determinar la 
indicación o contraindicación de los fármacos, en la fase de diagnóstico se busca identificar pro-
blemas reales o potenciales para el paciente y el personal de salud durante el pretratamiento y 
sedación con parálisis neuromuscular; la planeación hace necesario revisar el alistamiento de 
cada uno de los medicamentos, las condiciones de acceso venoso y el espacio físico de trabajo 
del personal de enfermería; la intervención aborda la secuencia y los tiempos de administración 
de los medicamentos y por último, la evaluación permite revisar la sedo-analgesia, relajación y 
estabilidad hemodinámica luego de la intubación orotraqueal. 
Declaración de conflicto de intereses: Los autores no declaran ningún conflicto de interés.
Financiación: Recursos propios de los autores.
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